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GİRİş
Çölyak hastalığı (ÇH) genetik yatkınlığı olan bireyler-
de glutene karşı aşırı duyarlılık sonucu gelişen bir ince 
bağırsak hastalığıdır. Patogenezinde genetik, çevresel 
ve immünolojik faktörler rol oynamaktadır. Hastalık 
çocuklarda tipik malabsorbsiyon sendromu şeklinde 
görülen klasik belirtilerin yanı sıra çeşitli organ ve 
sistemleri etkileme potansiyeli olan klasik olmayan 
belirtilerle de kendini gösterebilmektedir1. Çölyak 
hastalığının nörolojik hastalıklarla ilişkisi bilinmekte-
dir. Epilepsi, ataksi, nöropati, miyopati ve baş ağrısı 
ilişkili olduğu bilinen nörolojik hastalıklardır2. Çölyak 
hastalığı ve febril konvülziyon (FK) birlikteliği sık ol-
mamakla birlikte, literatürde bildirilmiştir3. Febril 
konvülziyon tanısı ile takip edilen bir olguda özgeçmi-
şin dikkatli sorgulanması, fizik muayene ve laboratu-
var testlerindeki ÇH’nı düşündüren ipuçları sayesinde 
ÇH’na uzanan tanı sürecine dikkat çekmek istedik. 
oLGU SUNUmU
Dört yaş 6 aylık kız hasta evde ölçülen ateşi 39.2°C 
iken, nöbet geçirme yakınması ile kliniğimize getirildi. 
Her seferinde yaklaşık 10-15 dk. süren, son 8 ay içinde 
toplam 4 kez görülen, ateşli ve jeneralize konvülziyon-
ları nedeniyle fenobarbital kullandığı öğrenildi. Özgeç-
mişinde 6 aylıkken ek besinlere geçildiği ve bu aydan 
sonra da, ara ara ishal, karın şişkinliği yakınmalarının 
olduğu ve kilo alımının yavaşladığı belirtildi. On aylık-
ken enteral beslenme desteği aldığı ve bu sayede kilo 
alabildiği öğrenildi. On yedi aylıkken katılma nöbeti 
ABSTRACT
Celiac disease is related to many neurologic disorder such as epi-
lepsy, ataxia, neuropathy, myopathy and headache. The coexis-
tence of celiac disease and febrile convulsion is unusual. However 
the incidence of celiac disease, and febrile convulsion is increased 
in cases with iron deficiency anemia. Iron deficiency is known to 
increase breath-holding spells. We’ve discussed clinical progress 
of a 4.5 year-old female patient with a history of breath-holding 
spell and iron deficiency anemia who applied with a febrile con-
vulsion and diagnosed as celiac disease. We aimed to show how 
pediatricians could reveal celiac disease accompanying different 
type common disorders just like by way of combining data gat-
hered from patient’s history, physical examination findings and 
laboratory results as parts of a puzzle.
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Öz
Çölyak hastalığı epilepsi, ataksi, nöropati, miyopati ve baş ağrısı 
gibi birçok nörolojik hastalık ile ilişkili olup, febril konvülziyon ile 
birlikteliği enderdir. Bununla birlikte, demir eksikliği anemisi olan 
olgularda febril konvülziyon ve çölyak hastalığı sıklığı artmıştır. 
Demir eksikliğinin katılma nöbetinin sıklığını da artırdığı bilin-
mektedir. Öncesinde katılma nöbeti ve demir eksikliği anemisi 
öyküsü olan 4,5 yaşında febril konvulziyon ile başvuran kız olgu-
nun çölyak tanısına uzanan öyküsünü irdeledik. Çocuk hekimleri-
nin sık karşılaştığı çeşitli hastalıklara eşlik eden çölyak hastalığını, 
hastanın öyküsü, muayenesi ve laboratuvar test sonuçlarını bir 
yap-bozun parçaları gibi birleştirerek nasıl ortaya çıkarılabilece-
ğini göstermeyi amaçladık.
Anahtar kelimeler: Çocuk, Çölyak hastalığı, febril konvulziyon, 
katılma nöbeti
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ve demir eksikliği anemisi tanısı alarak 3 ay süreyle 
oral demir tedavisi kullanmıştı. Kontrollerine düzenli 
gitmeyen hastanın katılma nöbetinin ise 2 yaşından 
sonra kaybolduğu belirtildi. Sistem sorgulamasında 
karın ağrısının ve karın şişkinliğinin olduğu öğrenildi. 
Soygeçmişinde babasının küçük yaşlarda febril kon-
vülziyon geçirme öyküsü dışında özellik yoktu. Fizik 
muayenesinde vücut ısısı 37.2°C, vücut ağırlığı 15.3 
kg (10-25 persentiller arasında), boyu 90 cm (<3. per-
sentil) ve boya göre ağırlığı standardın %84’ü idi. Cilt 
ve konjonktivası soluk görünümde, batında hafif dis-
tansiyonu mevcuttu. Diğer sistem muayeneleri nor-
maldi. Laboratuvar incelemelerinde; hemoglobin 8.4 
g/dL, hematokrit %28, ortalama eritrosit volümü 60 
fL, ortalama eritrosit dağılım genişliği %22, trombo-
sit sayısı 347.000/mm3 idi. Periferik kan yaymasında 
%64 lökosit, %32 lenfosit, %4 monosit mevcuttu ve 
eritrositler hipokrom mikrositer morfolojide idi. Açlık 
kan şekeri 91 mg/dL, Kalsiyum 9.4 mg/dL, Magnez-
yum 1.98 mg/dL idi. Serum elektrolitleri, böbrek ve 
karaciğer fonksiyon testleri, tiroid hormonları ve se-
rum IgA düzeyi normal aralıkta idi. Serum vitamin B12 
düzeyi 395 pg/dL (187-883 pg/dL), folik asit 2.4 ng/mL 
(3-20 ng/mL), serum demiri 25 µg/dL (125-156 µg/
dL), demir bağlama kapasitesi 485 µg/dL (250-450 
µg/dL), transferrin satürasyonu %7 ve ferritin 3.7 ng/
dL (10-291 ng/dL) idi. Uyku aktivasyonlu elektroen-
sefalografik incelemesi ve beyin magnetik rezonans 
görüntülemesi normaldi. Ek gıdaya geçtikten sonra 
kilo alamama, aralıklı ishal yakınması olan, boy kı-
salığı ve demir eksikliği anemisi belirlenen hastanın 
serum doku transglutaminazı (dTG) yüksek [300 IU 
(0-15)] idi. Endoskopik incelemede ÇH’nı destekleyen 
bir bulgu olan taraksı görünümde duodenum muko-
zası izlendi (Figür 1). Duodenum biyopsisinde de total 
villöz atrofi ve kriptlerde hiperplazi saptanması üze-
rine çölyak hastalığı tanısı alan olguya uygun kaloriyi 
ve proteini içeren glutensiz diyet başlandı. Eşzaman-
lı oral demir (Fe+2) tedavisi 5 mg/kg/gün dozunda, 
hemoglobin düzeyleri her ay izlenerek, 4 ay süreyle 
kullanıldı. Dört ayın sonunda hemoglobin değeri 12.3 
g/dL ye kadar yükseldi. Fenobarbital tedavisi toplam 
2 yıl kullanıldıktan sonra kesildi. Üç yıldır nöbet kont-
rolü sağlanan olgunun glutensiz diyete uyumu tam 
olup, 6. aydaki kontrolünde gastrointestinal yakınma-
ları ve demir eksikliği anemisinin kaybolduğu görül-
dü. Olgunun klinik izlemine devam edilmektedir.
SoNUÇ 
Çölyak hastalığı genetik olarak yatkınlığı olan birey-
lerde diyetteki tetiklediği otoimmun, multisistemik 
bir hastalıktır. Demir eksikliği anemisi çölyak hasta-
lığının tanı öncesinde tek bulgusu olabilmektedir1. 
Febril konvulziyonda da demir eksikliği anemisi sık 
görüldüğü için ÇH ile ilişkisi daha önce incelenmiştir3. 
Gastrointestinal yakınmaları olan olgumuzun 17 ay-
lıkken katılma nöbeti tanısı alması ve demir eksikliği 
anemisi nedeniyle demir tedavisi kullanması ÇH açı-
sından kayda değer bulunmuştur. Işıkay ve ark.4  ta-
rafından yapılan çalışmada, katılma nöbetinin çölyak 
hastalığı ile ilişkisi belirlenememiştir. Ancak, demir 
eksikliği anemisinin katılma nöbeti sıklığını ve ciddi-
yetini artırdığı gösterilmiştir5. Demir eksikliği anemisi 
olan olgular FK’ya daha yatkındır ve ÇH olan olgularda 
tanı sırasında %69’a varan oranlarda demir eksikliği 
anemisi saptanmaktadır6,7. Hastamızın katılma nöbeti 
geçirdiği dönemde oral demir tedavisini 3 ay kullandı-
ğı öğrenildi. Febril konvulziyon geçirdiği yeni başvuru-
sunda da demir eksikliği anemisi tanısı alması demir 
emilimindeki bir sorunu düşündürmektedir. Sonuç 
olarak, çölyak hastalarında oral demir tedavisine di-
rençli demir eksikliği anemisi görülmektedir8. Çölyak 
hastalığı temel olarak ince bağırsağın üst kısımlarını 
etkilediğinden bu bölgeden emilen demir, folik asit, 
kalsiyum gibi maddelerin eksikliği ve bununla ilişki-
li klinik bozukluklar görülebilmektedir9. Carroccio ve 
ark.10 demir eksikliği anemisi ve dirençli anemisi olan 
Figür 1.
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erişkin olgularda ÇH sıklığını sırasıyla %5.8 ve %20 ola-
rak saptamışlar ve çölyaklı olgularda yalnızca gluten-
siz diyet ile aneminin düzelebileceği göstermişlerdir. 
Hastamızın komplike febril konvülziyonu da olması 
nedeniyle demir tedavisi glutensiz diyet ile eşzamanlı 
olarak başlandı. Demir eksikliği anemisi olan çocuk-
larda ise ÇH sıklığı % 4.4 olarak bildirilmiştir11. Kieslich 
ve ark.’nın12 yaptıkları çalışmalarında, 75 çölyak tanılı 
hastanın 2’sinde FK bildirmişlerdir. Febril konvulziyon-
lu çocuklarda yalnızca demir eksikliğinin değil bazı 
eser elementlerin ve çinko eksikliğinin de görüldüğü 
bildirilmiştir13. Hastamızda serum çinko ve eser ele-
ment düzeylerine bakılamadı. Çölyaklı hastalar gast-
rointestinal sistem belirtilerinin yanı sıra boy kısalığı, 
puberte geçikmesi ve nörolojik bozukluklar gibi bul-
gularla tanı alabilirler. Görülebilen nörolojik bozukluk-
lar serebellar ataksi, polinöropati, şizofreni, migren, 
miyopati, myoklonus, demans, ensefalit ve oksipital 
kalsifikasyonların eşlik ettiği epilepsidir14. Patogenezi 
tam olarak anlaşılamasa da nörolojik bozukluğu olan 
çölyaklı hastalarda belirlenen anti-purkinje hücresi ve 
anti-gangliozid antikorlarının hastalığın nörolojik belir-
tilerinden sorumlu olduğu düşünülmektedir15. Çölyak 
hastalığında tanı serum dTG antikorlarının yüksekliği 
ve duodenum histopatolojisine dayanarak konulmak-
tadır. Duodenum mukozasının endoskopi de taraksı 
görünümü çölyak hastalığını destekler ama başka 
koşullarda da görülebilir16. Hastamızın endoskopik in-
celemesinde de duodenum mukozası da taraksı görü-
nümdeydi (Figür 1). Çölyak hastalığında temel tedavi 
gluten içeren gıdaların diyetten çıkarılmasıdır17.
Olgumuzda da 6 aylık glutensiz diyet sonrasında gast-
rointestinal yakınmaların kaybolduğu, oral demir te-
davisine yanıt vererek aneminin de düzeldiği izlendi. 
Konvulziyon yakınması yinelemedi. Kullanmış olduğu 
antiepileptik ilaç nedeniyle febril konvulziyonunun iyi 
kontrolü glutensiz diyete uyum ile ilişkilendirilemedi.
 Sonuç olarak, febril konvulziyon geçiren olgularda 
özgeçmişteki katılma nöbeti öyküsü, demir eksikli-
ği anemisi birlikteliğini, ek gıdaya geçtikten sonraki 
gastrointestinal yakınmalar bir bütün olarak çölyak 
hastalığını akla getirmelidir. Pediatri hekimlerinin 
rutin pratikte sık karşılaştığı hastalıklarda bile antro-
pometrik ölçümleri içeren ayrıntılı fizik muayene ve 
özellikle gastrointestinal yakınmalar, demir eksikliği 
anemisi açısından özgeçmişin sorgulanması ile ÇH ta-
nısını koyması olası olmaktadır. 
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